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RESUMO

As patologias traumato-ortopédicas do ombro sdo bastante comuns na pratica clinica.
O complexo do ombro é mais suscetivel a lesGes vista a sua grande mobilidade, ao
mesmo tempo e em mesma escala esta a sua instabilidade. Dentre as alteracfes
musculoesqueléticas as de ombro tem grande incidéncia na pratica clinica, perdendo
apenas para as de coluna vertebral, nas regifes cervical e lombar. O estudo trata-se
de uma reviséo bibliogréfica de literatura, formulada a partir de uma pesquisa em
bases de dados, as bases de dados acessadas foram: BIREME, SciELO, LILACS,
PubMed e Google Académico. A pesquisa foi desenvolvida com artigos publicados
entre 2007 e 2019. Alguns autores citam as patologias mais comumente encontradas
nos individuos que possuem alguma alteragdo musculoesquelética do ombro, sendo
estas: sindrome do impacto (SIO) e a capsulite adesiva ou ombro congelado. Nestes
estudos as técnicas de terapia manual mais frequentemente citadas sdo as de
manipulacdo e mobilizac&o articular e de tecidos moles. Os pacientes submetidos a
protocolos de exercicios terapéuticos associados a terapia manual apresentaram
melhora da dor e da funcionalidade do ombro em menos tempo e de forma mais
satisfatoria do que aqueles que foram submetidos a protocolos de exercicios de forma
isolada. A partir da pesquisa sobre o tema proposto foi possivel observar a eficacia
das técnicas de terapia manual no tratamento das patologias traumato-ortopédicas de
ombro proporcionando para o paciente uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Patologias Traumato-Ortopédica de Ombro; Terapia Manual;
Funcionalidade.

ABSTRACT

Traumatoorthopedic pathologies of the shoulder are quite common in clinical practice.
The shoulder complex is more susceptible to injuries seen from its great mobility at the
same time and on the same scale is its instability. Among the musculoskeletal
alterations, shoulder alterations have a high incidence in clinical practice, second only
to those of the spine, in the cervical and lumbar regions. The study is a literature
literature review, formulated from a research in databases, the databases accessed
were: BIREME, SciELO, LILACS, PubMed and Google Scholar. The research was
developed with articles published between 2007 and 2019. Some authors mention the
pathologies most commonly found in individuals who have some musculoskeletal
alteration of the shoulder, which are: impact syndrome (SIO) and adhesive capsulitis
or frozen shoulder. In these studies, the most frequently cited manual therapy
technigues are joint and soft tissue manipulation and mobilization. Patients submitted
to therapeutic exercise protocols associated with manual therapy showed improved
shoulder pain and functionality in less time and more satisfactorily than those who
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underwent exercise protocols alone. From the research on the proposed theme it was
possible to observe the efficacy of manual therapy techniques in the treatment of
shoulder traumato-orthopedic pathologies providing the patient with a better quality of
life.

Keywords: Traumato-Orthopedic Pathologies of the Shoulder; Manual Therapy;
Functionality.

INTRODUCAO

As patologias traumato-ortopédicas do ombro sdo bastante comuns na
pratica clinica®. O complexo do ombro é mais suscetivel a lesdes vista a sua grande
mobilidade, ao mesmo tempo e em mesma escala esta a sua instabilidade, o que
exige em demasia de estruturas como os musculos e ligamentos que o recobrem?*24,
O ombro possui a articulagdo mais dinamica do corpo humano, a articulacdo
glenoumeral, ela é constituida pela relacdo entre a cabeca do umero e a cavidade
glendide, a proporcédo de adesdo entre estas estruturas € baixa o que explica sua
grande instabilidade e suscetibilidade a lesdes?34.

Dentre as alteracbes musculoesqueléticas as de ombro tem grande
incidéncia na pratica clinica, perdendo apenas para as de coluna vertebral, nas
regides cervical e lombar®4. A maior incidéncia das alteracGes de ombro esta na
populacdo com faixa etaria acima dos 50 anos, a medida que a idade avanca também
aumenta a prevaléncia das patologias de ombro atingindo cerca de 34% dos
individuos com mais de 65 anos?®. Outro fator que predispde o aparecimento das
lesbes no ombro é sua grande importéncia nos atividades de vida diaria (AVD’s) mais
basicas como os cuidados de higiene pessoal, alimentagéo e as atividades laborais,
além disso a pratica de algumas atividades ocupacionais de forma repetitiva e de
atividades de lazer com grande impacto e que requerem arcos de movimento muito
amplos também podem levar ao surgimento de patologias traumato-ortopédicas de
ombrol248,

As queixas mais frequentes e que causam maior limitacdo neste contexto
sdo a dor e a diminuicdo de amplitude de movimento (ADM) que somadas podem
acarretar grande prejuizo a funcionalidade do ombro?°. Neste ambito a fisioterapia
possui um papel fundamental no processo de reabilitacdo dos pacientes que buscam

por atendimento devido ao acometimento fisico ligado a disfuncdo de movimento
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causado pela lesao, a qual prejudica diretamente o desempenho de tarefas relevantes
destes pacientes®®.

Dentre os inuUmeros recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados
para a reabilitacdo de pacientes com lesdes traumato-ortopédicas de ombro, a terapia
manual € um forte aliado no enfrentamento as principais queixas destes pacientes,

gue em sua grande maioria séo a dor e diminuicdo de ADM?®9,

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, formulada a
partir de uma pesquisa em bases de dados, as quais estdo disponiveis na internet. As
bases de dados acessadas foram: BIREME (Biblioteca Virtual em Saude); SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude); PubMed e Google Académico (site de acesso livre e gratuito).
A pesquisa pelos artigos foi desenvolvida a partir dos seguintes descritores:
Fisioterapia; Doencas Musculoesqueléticas; Ombro; Tratamento; Terapia Manual, os
guais estdo cadastrados no sistema de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS. A
busca pelos artigos utilizou os encontrados em revistas e periédicos, dissertacdes e
teses, em lingua portuguesa e inglesa, com base de dados cientificos e tendo sido
publicados entre 2007 e 2019.

Como critérios de inclusédo para os artigos buscados foram utilizados os
publicados em lingua portuguesa e/ou inglesa; no periodo anteriormente citado; e que
se relacionavam com o tema apresentado. Deste modo os artigos que nao se
encaixavam nestes critérios foram excluidos da pesquisa. Assim sendo, os artigos
encontrados foram revisados para identificar os que apresentam, baseado em
resultados terapéuticos, a eficiéncia da terapia manual como recurso no tratamento

de patologias traumato-ortopédicas de ombro.

DISCUSSAO

Alguns autores citam as patologias mais comumente encontradas nos

individuos que possuem alguma alteracdo musculoesquelética do ombro, sendo
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estas: sindrome do impacto (SIO) e a capsulite adesiva ou ombro congelado®1°2°,
Nestes estudos as técnicas de terapia manual mais frequentemente citadas séo as de
manipulacéo e mobilizacéo articular e de tecidos moles'910.12,

De acordo com a Canadian Physioterapy Association as definicbes de
mobilizagdo e manipulagdo em terapia manual sdo: mobiliza¢éo é todo 0 movimento
passivo ritmico e com amplitude graduada que € exercido a uma articulacdo dentro
de seu grau de movimento fisiolégico, com intuito de reestabelecer o movimento
méaximo, a funcionalidade e/ou reduzir o quadro &lgico; manipulagdo € um impulso
passivo, com alta velocidade e baixa amplitude, exercido sobre uma articulagéo
além do seu limite de amplitude fisioldgico, porém dentro do seu limite anatdmico, com
0 intuito de reestabelecer o movimento maximo, a funcionalidade e/ou reduzir o
quadro algico’824,

Das patologias abordadas a SIO € a com maior incidéncia na pratica clinica,
ela foi primeiramente descrita por Neer em 1972, se caracteriza pelo atrito entre os
tendées das musculaturas do manguito rotador (supraespinhal, infraespinhal,
subescapular e redondo menor) com o tenddo da cabeca longa do biceps em seu
percurso pelo arco coracoacromial®21013, Os fatores que desencadeiam a SIO podem
ser analisados em dois grupos, 0s extrinsecos e 0s intrinsecos, sendo 0s extrinsecos
0s impactos mecanicos, tendo como mecanismo de lesdo a compressao do manguito
sobre o labio glenoidal e sobre a cabeca do Uumero, principalmente nos movimentos
forcados de elevacdo e rotacdo®5. JA os intrinsecos estdo associados a
hipovascularizacéo tendinea, isto ocorre durante o contato anormal entre a superficie
inferior do manguito rotador e a borda glenoidal causando abrasdo, e por
consequéncia irritacdo e inflamacéo, podendo levar a quadros de ruptura3.

O quadro clinico dos pacientes acometidos pela SIO é compreendido como
dor severa na porcéo antero-posterior e lateral do ombro se irradiando para as areas
de deltoide e biceps, com algias mais intensas durante a noite e na realizacdo dos
movimentos de abducéo, rotacdo interna forcada, bem como nos movimentos
resistidos®?4, A classificacdo deste distirbio musculoesquelético é dada em trés
graus. Grau | definido como aquele em que ha presenca de edema, inflamacéo e
hemorragia na bursa subacromial, mais comum em pacientes com faixa etaria menor
do que 25 anos e em atletas, estando diretamente ligada ao uso repetitivo e excessivo

do ombro em atividades acima da cabeca, porém sendo reversivel e ndo cirtrgico?311,
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Ja o grau Il € mais incidente em individuos com idade entre 25 e 40 anos e apresenta
algumas condicdes irreversiveis como tendinopatia e fiborose dos musculos rotadores,
nestes casos o tratamento conservador nem sempre é eficaz?3. O grau Ill é o que
apresenta as maiores alterag6es, atingindo nivel crénico, gerando rupturas parciais
ou totais dos rotadores e até mesmo do biceps, sendo necesséria na grande maioria
dos casos uma intervencéo cirtrgica®2.

A fisioterapia foi analisada quanto a sua efetividade no tratamento da SIO
fazendo um comparativo entre algumas abordagens, como técnicas manuais, 0
exercicio terapéutico e agentes fisicos, definindo qual ou quais as melhores
intervencdes a serem implementadas para tratar essa patologia, e dentre estas as
abordagens que obtiveram melhor desempenho foram as modalidades da terapia
manual e dos exercicios terapéuticos de forma conjunta’.

Os pacientes submetidos a protocolos de exercicios terapéuticos
associados a terapia manual apresentaram melhora da dor e da funcionalidade do
ombro em menos tempo e de forma mais satisfatéria do que aqueles que foram
submetidos a protocolos de exercicios de forma isolada’8%'2, Das técnicas de terapia
manual que foram utilizadas nos protocolos associados com exercicios destacam-se:
Maitland, Mulligan, Quiropraxia e liberacdo de pontos gatilho como as de maior
eficiéncia, vale ressaltar que o uso destas técnicas associadas aos exercicios obteve
melhores resultados em todos os protocolos adotados?’:8912.24,

A capsulite adesiva ou ombro congelado é uma condicdo dolorosa do
ombro, descrita por uma diminuicdo progressiva e relevante da amplitude de
movimento do ombro, podendo ter resolucdo espontanea completa ou parcial apés
dado periodo de tempo, embora seja dificil quantificar este periodo!’:1°.

Sua etiologia ainda € incerta, contudo a capsulite adesiva pode ser
subdividida entre primaria e secundaria’®. O ombro congelado é definido como
primario se iniciar de forma idiopatica, e secundario se ocorrer ap6s um trauma ou
procedimento cirargico, subdivisbes de ombro congelado secundario tambéem
englobam fatores sistémicos como diabetes mellitus e outras condigbes metabdlicas,
fatores extrinsecos como doenca cardiopulmonar, doenca de Parkinson, AVC e
fraturas do imero e por fim fatores intrinsecos como desordens do manguito rotador,

tendinopatia do biceps e tendinopatia calcificada'8®
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A capsulite adesiva pode ser dividida em trés fases, sendo estas: a fase
aguda ou inflamatéria, a fase de rigidez ou congelamento e a fase de
descongelamento. A fase aguda é compreendida como aquela em que surge de forma
gradual uma dor difusa no ombro e que pode perdurar por até seis meses, atingindo
limiar intenso e limitante. A fase de congelamento € marcada pela perda progressiva
dos movimentos do ombro e pode se estender por mais de doze meses, apresentando
em diversos casos um quadro algico menos intenso. Ja na fase de descongelamento,
gue pode apresentar grande variabilidade no que diz respeito a duragao, os sintomas
tendem a ser mais brandos, apresentando melhora na amplitude de movimento em
decorréncia da diminuicdo da dort>18:21.22.23

Na abordagem da capsulite adesiva perante a fisioterapia existe uma gama
de tratamentos que podem ser utilizados, sendo os que alcangcaram maior eficiéncia
aqueles que agregaram os métodos Maitland, Mulligan e Cyriax aos exercicios
terapéuticos e a eletroterapial”181%21, O método Maitland é relevante para o
tratamento da capsulite adesiva do ombro porque atua diretamente na casuistica da
dor manipulando as estruturas articulares para aumentar sua homeostasia e
estimular o processo de autocura do corpo, este método utiliza um sistema graduado
de avaliacdo e tratamento, baseado em movimentos passivos, oscilatorios e ritmicos
apresentando resultados positivos na promocao de analgesia, ganho de ADM e
melhora da rigidez articular'#17:1°, O conceito Mulligan também apresentou resultados
significativos, utilizando técnicas de mobilizacdo em conjunto com movimento ativo,
proporcionando alivio de dor, melhora na amplitude de movimento e melhores

resultados na mensuracéo de funcionalidade'618,

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa sobre o tema proposto foi possivel observar a eficacia
das técnicas de terapia manual no tratamento das patologias traumato-ortopédicas de
ombro mais comuns, os resultados se mostraram positivos na melhora dos principais
sintomas destas patologias, apresentando diminuicdo de quadro algico, melhora na
amplitude de movimento e consequente melhora na funcionalidade dos pacientes.

Vale ressaltar a importancia dos achados da associacéo entre as técnicas de terapia
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manual e os exercicios terapéuticos, pontuando a importancia da combinacdo de
recursos na abordagem de patologias com alto fator limitante como séo as de ombro.
Mais estudos devem ser realizados frente a grande utilizacdo pratica das técnicas de
terapia manual frente ao ainda limitado arcabouco cientifico sobre a sua eficacia frente

ao tratamento das patologias de ombro.
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